ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ? z dnia
15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz.U.2007.230.1694)

Na podstawie art. 10d ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z pdzn. zm.?)
zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1

Przepisy ogdlne
§ 1. Rozporzadzenie okreéla:

1) rodzaje turnusow rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, zwanego dalej
"Funduszem", oraz warunki uczestnictwa w tych turnusach;

2) warunki, jakie powinny spetniaé osoby niepetnosprawne ubiegajgce sie o
dofinansowanie uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych, tryb sktadania i
rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie, wysokos¢ oraz sposéb przyznawania i
przekazywania tego dofinansowania ze srodkéw Funduszu;

3) warunki, jakie powinni spetnia¢ organizatorzy turnuséw rehabilitacyjnych i osrodki, w
ktérych odbywajg sie turnusy, sposdb oceny spetniania tych warunkéw i
dokonywania wpisu do rejestru organizatoréw turnuséw oraz rejestru o$rodkéw, a
takze zasady prowadzenia tych rejestrow;

4) zakres, sposob i tryb kontroli organizatoréw turnuséw oraz osrodkéw wpisanych do
rejestrow, prowadzonej przez powiatowe centrum pomocy rodzinie, zwane dalej
"centrum pomocy", lub wojewode i obowigzki zwigzane z tg kontrolg;

1 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1082, z 1998 r. Nr 99, poz. 628,
Nr 106, poz. 668, Nr 137, poz. 887, Nr 156, poz. 1019 Nr 162, poz. 11181126,z 1999 r. Nr 49, poz. 486, Nr 90,
poz. 1001, Nr 95, poz. 1101 Nr 111, poz. 1280, z 2000 r. Nr 48, poz. 550 i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 39,
poz. 459, Nr 100, poz. 1080, Nr 125, poz. 1368, Nr 129, poz. 1444 i Nr 154, poz. 1792 1800, z 2002 r. Nr 169,
poz. 1387, Nr 200, poz. 1679 i 1683 i Nr 241, poz. 2074,z 2003 r. Nr 7, poz. 79, Nr 90, poz. 844, Nr 223, poz.
2217 i Nr 228, poz. 2262, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001 i Nr 240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 44, poz.
422, Nr 132, poz. 1110, Nr 163, poz. 1362, Nr 164, poz. 1366 i Nr 167, poz. 1398, z 2006 r. Nr 49, poz. 359, Nr
63, poz. 440, Nr 94, poz. 651i Nr 170, poz. 1217 oraz z 2007 r. Nr 23, poz. 144, Nr 115, poz. 791 i Nr 181, poz.
1288.

2 2) Zmiany wymienione]j ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1082, z 1998 r. Nr 99, poz.
628, Nr 106, poz. 668, Nr 137, poz. 887, Nr 156, poz. 1019 i Nr 162, poz. 11181126,z 1999 r. Nr 49, poz. 486,
Nr 90, poz. 1001, Nr 95, poz. 1101 i Nr 111, poz. 1280, z 2000 r. Nr 48, poz. 550 i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr
39, poz. 459, Nr 100, poz. 1080, Nr 125, poz. 1368, Nr 129, poz. 1444 i Nr 154, poz. 1792 i 1800, z 2002 r. Nr
169, poz. 1387, Nr 200, poz. 1679 1683 i Nr 241, poz. 2074, z 2003 r. Nr 7, poz. 79, Nr 90, poz. 844, Nr 223,
poz. 2217 i Nr 228, poz. 2262, 2 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001 i Nr 240, poz. 2407,z 2005 r. Nr 44,
poz. 422, Nr 132, poz. 1110, Nr 163, poz. 1362, Nr 164, poz. 1366 i Nr 167, poz. 1398, z 2006 r. Nr 49, poz. 359,
Nr 63, poz. 440, Nr 94, poz. 651 i Nr 170, poz. 1217 oraz z 2007 r. Nr 23, poz. 144, Nr 115, poz. 791 i Nr 181,
poz. 1288.



5) zakres przekazywanych przez wojewode informacji o osrodkach i organizatorach
turnuséw posiadajgcych wpis do rejestru, zasady prowadzenia centralnej bazy
danych osrodkdw i organizatoréw turnuséw posiadajgcych taki wpis oraz sposéb
udostepniania danych znajdujacych sie w tej bazie;

6) wzory wnioskéw, zawiadomien i informacji.

Rozdziat 2

Rodzaje turnusow rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale srodkéw Funduszu oraz
warunki uczestnictwa w tych turnusach

§ 2. 1. Ustala sie nastepujace rodzaje turnuséw rehabilitacyjnych:

1) usprawniajgco-rekreacyjny;

2) rekreacyjno-sportowy i sportowy;

3) szkoleniowy;

4) psychoterapeutyczny;

5) rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia;

6) nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia.

2. Turnusy rehabilitacyjne mogg by¢ organizowane dla nastepujgcych grup oséb
niepetnosprawnych:

1) z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytgczeniem oséb poruszajgcych sie na wdézkach
inwalidzkich;

2) z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich;

3) z dysfunkcja narzadu stuchu;

4) z dysfunkcjg narzadu wzroku;

5) z uposledzeniem umystowym;

6) z chorobg psychiczng;

7) z padaczka;

8) ze schorzeniami uktadu krazenia;

9) zinnymi niz wymienione w pkt 1-8 dysfunkcjami lub schorzeniami.

3. Turnusy rehabilitacyjne organizuje sie dla oséb niepetnosprawnych o zblizonych
potrzebach, wynikajgcych w szczegdlnosci z ich wieku lub rodzaju niepetnosprawnosci albo
rodzaju schorzen lub dysfunkcji.

§ 3. Warunkiem uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym jest posiadanie waznego
orzeczenia, ktérym mowa w art. 1, art. 5 pkt 1a lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, zwanej dalej
"ustawa", a w przypadku osoby, o ktérej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopie orzeczenia o
statej albo dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed
dniem 1 stycznia 1998 r.



Rozdziat 3

Warunki, jakie powinny spetnia¢ osoby niepetnosprawne ubiegajace sie o dofinansowanie
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym, tryb sktadania i rozpatrywania wnioskéw o
dofinansowanie, wysokos¢ oraz sposdb przyznawania i przekazywania tego dofinansowania
ze $rodkéw Funduszu

§ 4. 1. Osoba niepetnosprawna moze ubiegac sie o dofinansowanie, pod warunkiem ze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

zostatfa skierowana na turnus rehabilitacyjny na wniosek lekarza, pod ktérego opieka
sie znajduje;

w roku, w ktédrym ubiega sie o dofinansowanie, nie uzyskata na ten cel
dofinansowania ze srodkéw Funduszu;

wezmie udziat w turnusie, ktéry odbedzie sie w osrodku wpisanym do rejestru
osrodkow, prowadzonego przez wojewode, albo poza takim osrodkiem, w przypadku
gdy turnus jest organizowany w formie niestacjonarnej;

wybierze organizatora turnusu, ktéry posiada wpis do rejestru organizatoréw
turnusow;

bedzie uczestniczyta w zajeciach przewidzianych w programie turnusu, ktéry wybrata;
nie bedzie petnita funkcji cztonka kadry na turnusie ani nie bedzie opiekunem innego
uczestnika tego turnusu;

ztozy oswiadczenie o wysokosci dochodu obliczonego zgodnie z art. 10e ust. 1 ustawy
wraz z informacjg o liczbie oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym;

w przypadku turnusu, ktérego program przewiduje takze zabiegi fizjoterapeutyczne,
przedstawi podczas pierwszego badania lekarskiego na turnusie zaswiadczenie
lekarskie o aktualnym stanie zdrowia, w szczegdlnosci o chorobie zasadniczej,
uczuleniach i przyjmowanych lekach.

2. Osobie niepetnosprawnej o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
albo réwnowaznym oraz osobie niepetnosprawnej w wieku do 16 lat moze by¢ przyznane
dofinansowanie pobytu na turnusie rehabilitacyjnym jej opiekuna, pod warunkiem ze:

1)

2)

whniosek lekarza, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, zawiera wyrazne wskazanie wraz z
uzasadnieniem koniecznosci pobytu opiekuna;
opiekun:

a. nie bedzie petnit funkcji cztonka kadry na tym turnusie,

b. nie jest osobg niepetnosprawng wymagajacg opieki innej osoby,

c. ukonczyt 18 lat lub

d. ukonczyt 16 lat i jest wspdlnie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny osoby

niepetnosprawne;.

3. Dofinansowanie uczestnictwa osoby niepetnosprawnej w turnusie rehabilitacyjnym moze
by¢ wykorzystane jedynie przez osobe, ktérej zostato przyznane.

4. W przypadku skrécenia uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym z przyczyn innych niz
losowe osoba niepetnosprawna ponosi koszty pobytu na tym turnusie.



5. W przypadku skrécenia pobytu opiekuna osoby niepetnosprawnej na turnusie
rehabilitacyjnym z przyczyn innych niz losowe opiekun ponosi koszty pobytu na tym turnusie.

§ 5. 1. Osoba niepetnosprawna ubiegajaca sie o dofinansowanie sktada osobiécie lub za
posrednictwem opiekuna albo organizatora turnuséw rehabilitacyjnych wniosek o
dofinansowanie w centrum pomocy wtasciwym dla miejsca zamieszkania.

2. Osoba niepetnosprawna bezdomna, w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej, sktada
whniosek o dofinansowanie w centrum pomocy witasciwym dla miejsca pobytu.

3. Osoba niepetnosprawna pozostajgca pod opieka sktada wniosek o dofinansowanie w
centrum pomocy witasciwym dla miejsca pobytu.

4. Wzér wniosku o dofinansowanie ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym jest okreslony w zatgczniku nr
1 do rozporzadzenia.

5. Do wniosku o dofinansowanie dofacza sie:

1) kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub kopie orzeczenia, lub kopie
wypisu z tresci orzeczenia traktowanego na rowni z tym orzeczeniem albo kopie
orzeczenia o niepetnosprawnosci;

2) wniosek lekarza, pod ktérego opieka znajduje sie osoba niepetnosprawna, o
skierowanie na turnus rehabilitacyjny.

6. Wzor wniosku lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny jest okreslony w zatgczniku
nr 2 do rozporzadzenia.

7. Centrum pomocy w terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku o dofinansowanie informuje
whioskodawce o wystepujgcych we wniosku uchybieniach. Uchybienia we wniosku powinny
by¢ usuniete w terminie 30 dni od dnia otrzymania od centrum pomocy informacji o
uchybieniach wystepujgcych we wniosku. Nieusuniecie uchybienn w wyznaczonym terminie
powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

8. Whnioski o dofinansowanie sg rozpatrywane przez centrum pomocy w terminie 30 dni od
dnia ztozenia kompletnego wniosku.

9. W przypadku gdy centrum pomocy powezmie watpliwosci w sprawie przyznawanego
dofinansowania, w szczegdlnosci co do wysokosci dochodoéw i liczby oséb pozostajgcych we
wspolnym gospodarstwie domowym, majgce wptyw na przyznanie dofinansowania,
powiadamia wnioskodawce o koniecznosci ztozenia w wyznaczonym terminie, nie dtuzszym
niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania, wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezbednych
dokumentow.

10. W rozpatrywaniu wnioskow o dofinansowanie bierze udziat pracownik socjalny lub
specjalista do spraw spofecznych, oceniajacy sytuacje spoteczng osoby niepetnosprawnej i jej
potrzeby w zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych.

11. Przy rozpatrywaniu wniosku o dofinansowanie bierze sie pod uwage stopien i rodzaj
niepetnosprawnosci wnioskodawcy oraz wptyw niepetnosprawnosci na mozliwosc realizacji



przez wnioskodawce kontaktéw spotecznych w codziennym funkcjonowaniu, a takze
uwzglednia sie na korzys¢ wnioskodawcy fakt niekorzystania z dofinansowania w roku
poprzednim.

12. Pierwszenstwo w uzyskaniu dofinansowania majg osoby niepetnosprawne, ktore
posiadajg orzeczenia o zaliczeniu do znacznego i umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci albo réwnowazne, osoby niepetnosprawne w wieku do 16 lat albo w
wieku do 24 lat uczace sie i niepracujace bez wzgledu na stopien niepetnosprawnosci.

13. Uzyskanie dofinansowania w danym roku nie wyklucza uzyskania dofinansowania w roku
nastepnym.

14. Centrum pomocy w terminie 7 dni od dnia rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie
powiadamia w formie pisemnej wnioskodawce o sposobie jego rozpatrzenia.

15. Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie zawiera odpowiednio:

1) imie i nazwisko, adres i numer PESEL albo numer dokumentu tozsamosci;
2) informacje o wysokosci przyznanego dofinansowania;

3) informacje o wysokosci przyznanego dofinansowania dla opiekuna;

4) uzasadnienie w przypadku nieprzyznania dofinansowania.

16. Ze srodkéw Funduszu nie moze by¢ dofinansowane uczestnictwo w turnusie
rehabilitacyjnym finansowanym w czesci lub w catosci na podstawie przepiséw o
Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych lub o systemie
ubezpieczen spotecznych albo o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

§ 6. 1. Wysokosé dofinansowania wynosi:

1) 27 % przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy, zwanego
dalej "przecietnym wynagrodzeniem" - dla osoby niepetnosprawnej ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci, osoby niepetnosprawnej w wieku do 16. roku zycia
oraz osoby niepetnosprawnej w wieku 16-24 lat uczacej sie i niepracujacej, bez
wzgledu na stopien niepetnosprawnosci;

2) 25 % przecietnego wynagrodzenia - dla osoby niepetnosprawnej z umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci;

3) 23 % przecietnego wynagrodzenia - dla osoby niepetnosprawnej z lekkim stopniem
niepetnosprawnosci;

4) 18 % przecietnego wynagrodzenia - dla opiekuna osoby niepetnosprawnej;

5) 18 % przecietnego wynagrodzenia - dla osoby niepetnosprawnej zatrudnionej w
zaktadzie pracy chronionej, niezaleznie od posiadanego stopnia niepetnosprawnosci.

2. W przypadku uzasadnionym szczegdlnie trudng sytuacjg zyciowg osoby niepetnosprawnej
dofinansowanie dla tej osoby lub dofinansowanie pobytu jej opiekuna na turnusie
rehabilitacyjnym moze zosta¢ podwyzszone do wysokosci 35 % przecietnego wynagrodzenia.
Podwyzszenie dofinansowania pobytu opiekuna moze nastgpic, jezeli opiekun pozostaje we
wspolnym gospodarstwie domowym z osobg niepetnosprawng lub osoba ta ponosi koszty
uczestnictwa opiekuna w turnusie.



3. W przypadku znacznego niedoboru srodkéw Funduszu w danym roku w stosunku do
istniejgcych potrzeb w zakresie dofinansowania uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w
turnusach rehabilitacyjnych oraz pobytu ich opiekundw, mozna obnizy¢ wysokosc tego
dofinansowania, nie wiecej jednak niz o 20 % kwot, o ktérych mowa w ust. 1, albo przyjac
zasade przyznawania dofinansowania tej samej dorostej osobie niepetnosprawnej raz na dwa
lata.

4. Kwoty dofinansowania podlegajg zaokragleniu do petnego ztotego.

§ 7. Osoba niepetnosprawna, w terminie 30 dni od otrzymania powiadomienia o przyznaniu
dofinansowania, nie pdzniej jednak niz na 21 dni przed dniem rozpoczecia turnusu
rehabilitacyjnego, przekazuje centrum pomocy informacje o wyborze turnusu, w ktérym
bedzie uczestniczyta.

§ 8. 1. Centrum pomocy po otrzymaniu informacji o wyborze turnusu rehabilitacyjnego w
terminie 7 dni sprawdza w rejestrach osrodkéw i organizatoréw:

1) czy wybrany przez osobe niepetnosprawng osrodek i organizator tego turnusu
posiadajg odpowiednio wpis do rejestru osrodkéw i organizatoréw, obejmujacy okres
trwania turnusu wybranego przez osobe niepetnosprawng;

2) czy osrodek, w ktérym odbedzie sie turnus, jest uprawniony do przyjmowania oséb
niepetnosprawnych z okreslonymi w orzeczeniu lub we wniosku lekarskim
dysfunkcjami lub schorzeniami na turnus wybrany przez osobe niepetnosprawng;

3) czy organizator tego turnusu jest uprawniony do organizowania turnusu wybranego
przez osobe niepetnosprawng z okreslonymi w orzeczeniu lub we wniosku lekarskim
dysfunkcjami lub schorzeniami.

2. W przypadku niespetnienia ktéregokolwiek z warunkdéw okreslonych w ust. 1 centrum
pomocy w terminie 7 dni informuje osobe niepetnosprawng o koniecznosci dokonania
wyboru innego osrodka lub organizatora turnusu rehabilitacyjnego, pod rygorem
nieprzekazania przyznanego dofinansowania.

3. Przekazanie dofinansowania organizatorowi turnusu rehabilitacyjnego nastepuje w
terminie 7 dni od dnia otrzymania oswiadczenia organizatora, jednak nie pdzniej niz na 7 dni
przed dniem rozpoczecia tego turnusu.

4. Warunkiem przekazania dofinansowania jest otrzymanie przez centrum pomocy
oswiadczenia organizatora turnusu rehabilitacyjnego zawierajgcego potwierdzenie
mozliwosci uczestniczenia danej osoby niepetnosprawnej w wybranym przez nig turnusie.

5. Organizator turnusu rehabilitacyjnego przekazuje centrum pomocy oswiadczenie nie
pdzniej niz na 14 dni przed dniem rozpoczecia tego turnusu. O dacie przekazania decyduje
data wptywu oswiadczenia do centrum pomocy.

6. W przypadku nieprzekazania oSwiadczenia organizatora turnusu rehabilitacyjnego w
terminie okreslonym w ust. 5 centrum pomocy moze odmaowié przekazania przyznanego
dofinansowania, informujgc o tym osobe niepetnosprawna.



7. Kwota przekazanego dofinansowania nie moze by¢ wyzsza od faktycznego kosztu
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym osoby niepetnosprawnej lub pobytu jej opiekuna.

8. Rozliczenie przekazanego dofinansowania nastepuje na podstawie faktury lub innego
dokumentu potwierdzajgcego optacenie uczestnictwa osoby niepetnosprawnej oraz pobytu
jej opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym. Dokumenty ksiegowe sg wystawiane oddzielnie
dla kazdego uczestnika turnusu.

9. Organizator turnusu rehabilitacyjnego przekazuje do centrum pomocy dokumenty, o
ktérych mowa w ust. 8, w terminie 14 dni od dnia zakonczenia turnusu.

10. Wzér informacji o wyborze turnusu rehabilitacyjnego jest okreslony w zatgczniku nr 3 do
rozporzadzenia.

11. Wzér oswiadczenia organizatora turnusu rehabilitacyjnego jest okreslony w zatgczniku nr
4 do rozporzadzenia.

Rozdziat 4

Warunki, jakie powinni spetni¢ organizatorzy turnuséw rehabilitacyjnych oraz osrodki, w
ktorych odbywaja sie turnusy, sposdb oceny spetniania tych warunkéw i dokonywania wpisu
do rejestréw oraz zasady prowadzenia rejestrow

§ 9. 1. Osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$é gospodarczg, osoba prawna lub inna
jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej ubiegajgca sie o wpis do
rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych, w ktorych uczestniczg osoby
niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania, sktada wniosek o wpis do rejestru
organizatordéw tych turnuséw wraz z:

1) zaswiadczeniem o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej - w przypadku osdéb
fizycznych prowadzacych te dziatalnos¢;

2) aktualnym wypisem z rejestru sagdowego lub innym dokumentem potwierdzajgcym
osobowos¢ prawng jednostki - w przypadku jednostek posiadajgcych osobowos$é
prawng;

3) dokumentem potwierdzajgcym istnienie jednostki - w przypadku jednostek
nieposiadajgcych osobowosci prawnej;

4) oswiadczeniem o nieposiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec Funduszu;

5) informacjg o prowadzonej w okresie ostatnich dwéch lat przed datg ztozenia wniosku
dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych, z uwzglednieniem rodzajéw i form tej
dziatalnosci oraz liczby osdb niepetnosprawnych objetych tg dziatalnoscig;

6) statutem, w przypadku jego posiadania;

7) nazwa banku i numerem wtasnego rachunku bankowego;

8) programami dla okreslonych we wniosku rodzajéw turnusow rehabilitacyjnych, z
uwzglednieniem rodzaju niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzenia oséb, do
ktorych jest adresowany, i okresleniem sktadu kadry odpowiedzialnej za realizacje
danych turnuséw.



2. Uchybienia we wniosku o wpis do rejestru organizatordw turnuséw rehabilitacyjnych
powinny byc¢ usuniete w terminie 30 dni od dnia otrzymania od wojewody informacji o
uchybieniach wystepujgcych we wniosku. Nieusuniecie uchybien w wyznaczonym terminie
powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

3. Wzdr wniosku o wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych
uczestniczg osoby niepetnosprawne korzystajgce z dofinansowania ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, jest okreslony w zatgczniku
nr 5 do rozporzadzenia.

§ 10. Oceny spetnienia warunkéw uzasadniajgcych wpis do rejestru organizatordéw turnuséw
rehabilitacyjnych dokonuje sie na podstawie:

1) informacji zawartych we wniosku o wpis do rejestru organizatoréw turnusow;

2) zatgczonych do wniosku dokumentéw;

3) opinii centrum pomocy wtasciwego dla siedziby wnioskodawcy, o ile zostata
sporzgdzona;

4) stwierdzenia:

a. kompletnosci ztozonego wniosku organizatora turnuséw,

b. udokumentowania prowadzenia dziatalnosci na rzecz oséb
niepetnosprawnych w okresie ostatnich dwadch lat przed dniem ztozenia
wniosku organizatora turnusow,

c. zgodnosci programow turnuséw, o ktérych mowa w § 9 ust. 1 pkt 8, z art. 10c
ust. 6 ustawy.

§ 11. 1. Wpisu do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych dokonuje sie
niezwtocznie po rozpatrzeniu wniosku, nadajgc organizatorowi tych turnuséw numer wpisu
okreslany w nastepujacy sposoéb:

1) symbol rejestru organizatoréw tych turnuséw - "OR";
2) numer statystyczny wojewddztwa;

3) numer kolejny wpisu w danym roku kalendarzowym;
4) ostatnie dwie cyfry roku, w ktérym dokonano wpisu.

2. Numer wpisu do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych skfada sie z ciggu
znakdw, okreslonych w ust. 1 pkt 1-4, rozdzielonych odpowiednio uko$nikami.

3. Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatordw turnuséw rehabilitacyjnych i
zawiadomienie o zmianie we wpisie w tym rejestrze zawiera informacje o uprawnieniach do
organizowania okreslonych rodzajéw turnusow rehabilitacyjnych dla okreslonych grup oséb
niepetnosprawnych.

4. Wzér zawiadomienia o wpisie do rejestru organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych jest
okreslony w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia.

5. Zawiadomienie o odmowie wpisu do rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych
zawiera uzasadnienie.



6. Zawiadomienie o wykresleniu z rejestru organizatoréw zawiera w szczegélnosci podstawe
prawng wykreslenia i uzasadnienie.

7. Rejestr organizatoréw turnusoéw rehabilitacyjnych zawiera nastepujace informacje:

1)
2)

3)

nazwe, siedzibe, adres, numer telefonu, numer faksu i adres poczty elektronicznej
organizatora turnusow;

numer, date dokonania wpisu do rejestru organizatorow turnuséw oraz date
waznosci tego wpisu;

oznaczenie rodzaju organizowanych turnuséw wraz z oznaczeniem
niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzenia osdb, dla ktérych sg organizowane
te turnusy.

8. Informacje, o ktérych mowa w ust. 7, wprowadza sie do rejestru organizatoréw turnuséw
rehabilitacyjnych na podstawie zweryfikowanych danych zawartych we wniosku

organizatora tych turnusow.

§ 12. 1. Organizator turnuséw rehabilitacyjnych powinien spetniaé nastepujace warunki:

1)

2)

3)

4)

realizowac turnusy zgodnie z opracowanymi i ztozonymi u wojewody programami
tych turnusow;
zapewni¢ kadre gwarantujgcg prawidtowa realizacje programéw turnuséw, w sktad
ktérej wchodzg w szczegdlnosci:
a. kierownik odpowiedzialny za przebieg danego turnusu,
pielegniarka,
specjalista do spraw rehabilitacji ruchowej,
specjalista do spraw rekreacji,
pedagog lub inna osoba posiadajgca przygotowanie pedagogiczne w
przypadku turnuséw organizowanych dla dzieci niepetnosprawnych lub oséb z
uposledzeniem umystowym,
f.  psycholog lub lekarz psychiatra w przypadku turnuséw organizowanych dla
0s0b z chorobg psychiczng,
g. ttumacz jezyka migowego w przypadku turnuséw organizowanych dla oséb z
dysfunkcjg narzadu stuchu,
h. inni specjalisci w zaleznosci od potrzeb wynikajgcych z programu danego
turnusu lub niepetnosprawnosci uczestnikow tego turnusu;
zapewnic taczny czas zorganizowanych zajeé indywidualnych i grupowych na
turnusach w wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej oraz oséb z uposledzeniem umystowym w wymiarze nie mniejszym
niz 7 godzin dziennie;
zapewnic zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu i
uwzgledniajgce rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzen
uczestnikdw turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60 % ogdlnego czasu
zorganizowanych zajec dla uczestnikdéw turnusu, okreslonych w programie tego
turnusu;

I



5) zapewnic¢ osobom niepetnosprawnym statg opieke pielegniarska i umozliwié¢
korzystanie z opieki lekarskiej podczas turnusow;

6) zapewnic badanie lekarskie na poczatku turnuséw i w razie potrzeby takze na koricu
tych turnusow w przypadku turnuséw, ktérych program przewiduje takze zabiegi
fizjoterapeutyczne;

7) przekazaé wtasciwemu centrum pomocy informacje o przebiegu turnusu, o ktérej
mowa w art. 10c ust. 7 pkt 4 ustawy;

8) przekazywac wojewodzie w terminie do dnia 31 stycznia informacje o zrealizowanych
w poprzednim roku kalendarzowym turnusach, z uwzglednieniem liczby tych
turnusow i liczby uczestnikow;

9) dokonywac zwrotu przekazanych srodkéw, o ktédrych mowa w art. 10e ust. 4 ustawy,
na wskazany rachunek bankowy w terminie do 7 dni od dnia zakorficzenia turnusu:

a. w wysokosci 100 % przekazanego dofinansowania w przypadku rezygnacji
osoby niepetnosprawnej z uczestnictwa w turnusie przed jego rozpoczeciem
lub stwierdzenia w wyniku kontroli razgcych uchybien w zakresie realizacji
tego turnusu,

b. w wysokosci proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni w przypadku
skrdcenia z przyczyn losowych pobytu osoby niepetnosprawnej na turnusie w
wymiarze co najmniej potowy czasu trwania tego turnusu;

10) przechowywa¢ nastepujace dokumenty dotyczace turnuséw:

a. zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw i informacje o wpisie do
rejestru osrodkéw, dotyczgce okresu, w ktérym organizowano te turnusy,

b. informacje o rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika lub o rodzaju schorzenia

(dysfunkc;ji) tego uczestnika,

kopie oswiadczen organizatora turnusow,

programy turnusow,

informacje o kadrze, o ktérej mowa w pkt 2, oraz jej uprawnieniach,

kopie informacji o przebiegu tych turnuséw,

inne dokumenty niezbedne przy organizacji tych turnuséw, w szczegdlnosci

umowy.
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2. Wzér informacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 7, jest okreslony w zatgczniku nr 7 do
rozporzadzenia.

3. Wzér informaciji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 8, jest okreslony w zatgczniku nr 8 do
rozporzadzenia.

§ 13. Organizator turnuséw rehabilitacyjnych odpowiada za dobdr uczestnikdw, prawidtowa
realizacje programdw turnuséw oraz miejsce ich realizacji, uwzgledniajgc rodzaj
niepetnosprawnosci lub schorzenia albo dysfunkcji uczestnikéw.

§ 14. 1. Warunkiem dokonania wpisu do rejestru osrodkéw, w ktérych mogg odbywacé sie
turnusy rehabilitacyjne dla osdb niepetnosprawnych korzystajacych z dofinansowania, jest
pozytywne rozpatrzenie przez wojewode wniosku o wpis do tego rejestru, zwanego dalej
"wnioskiem osrodka", zaopiniowanego przez samorzgd wojewddztwa.



2. Opinia, o ktérej mowa w ust. 1, powinna zawierac:

1) stwierdzenie zgodnosci lub braku zgodnosci informacji zawartych we wniosku
osrodka ze stanem faktycznym;

2) informacje o standardzie osrodka;

3) ocene warunkow sanitarnohigienicznych;

4) ocene mozliwosci zapewnienia osobom niepetnosprawnym dogodnych warunkéw
pobytu, odpowiednich do rodzajéw ich niepetnosprawnosci;

5) ocene zaplecza i jego wyposazenia do realizacji programéw turnuséw i prowadzenia
réznych form aktywnej rehabilitacji, w tym zajeé¢ majacych na celu poprawe
psychofizycznej sprawnosci uczestnikéw tych turnuséw i zaje¢ wypoczynkowych, oraz
zaplecza do przeprowadzenia zabiegdw fizjoterapeutycznych w przypadku turnusu z
programem zawierajgcym takie zabiegi, w zaleznosci od rodzaju turnusdw, ktére
bedg odbywaty sie w osrodku;

6) stwierdzenie spetniania warunkéw okreslonych w § 15 ust. 1 pkt 2-4;

7) inne uznane za istotne informacje o osrodku.

3. W terminie 30 dni od dnia otrzymania od samorzagdu wojewddztwa informacji o
wystepujgcych we wniosku osrodka uchybieniach wnioskodawca powinien je usungc.
Nieusuniecie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje niewydanie opinii i
nieprzekazanie wniosku wojewodzie.

4. Opinia niezawierajgca informacji, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-6, jest przekazywana
samorzgdowi wojewddztwa w celu uzupetnienia.

5. Samorzad wojewddztwa informuje osrodek o wydanej opinii.

6. Wnioskodawca w terminie 30 dni od dnia otrzymania od wojewody informacji o
wystepujgcych we wniosku uchybieniach powinien je usungé. Nieusuniecie uchybien w
wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku osrodka bez rozpatrzenia.

7. Wz6r wniosku osrodka o wpis do rejestru osrodkéw, w ktorych moga odbywad sie turnusy
rehabilitacyjne dla oséb niepetnosprawnych korzystajgcych z dofinansowania Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, jest okreslony w zatgczniku nr 9 do
rozporzadzenia.

§ 15. 1. Wpis do rejestru osrodkéw otrzymuje osrodek, jezeli:

1) wniosek osrodka zostat ztozony przez wtasciciela lub uzytkownika wieczystego
nieruchomosci, w ktérej zlokalizowany jest osrodek, albo prowadzacego osrodek;
2) posiada:

a) baze noclegowg i zywieniowg umozliwiajacg realizacje turnuséw dla co najmniej 20-
osobowej zorganizowanej grupy oséb niepetnosprawnych oraz dla niezbednych
opiekunow i kadry,

b) zaplecze do realizacji programow turnuséw oraz aktywnych form rehabilitacji, w tym
prowadzenia zaje¢ majgcych na celu poprawe psychofizycznej sprawnosci
uczestnikow turnuséw i zaje¢ wypoczynkowych oraz zaplecze do przeprowadzenia



3)

4)

zabiegow fizjoterapeutycznych w przypadku turnuséw z programem zawierajgcym
takie zabiegi oraz innych zaje¢ wynikajgcych z programu turnusu,

c) zaplecze do realizacji zaje¢ kulturalno-oswiatowych,

d) zaplecze rekreacyjno-wypoczynkowe,

e) gabinet lekarski lub zabiegowy wyposazony w umywalke z biezgcg wodg, lezanke
lekarska, wage lekarskg, aparat do mierzenia cisnienia oraz podstawowy zestaw do
udzielania pierwszej pomocy;

obiekty, pomieszczenia, infrastruktura i otoczenie (teren) osrodka sg dostepne dla grup

0s6b niepetnosprawnych, wskazanych we wniosku, oraz zapewniajg bezpieczne i

samodzielne uzytkowanie przez te osoby;

spetnia nastepujace warunki dostepnosci:

a) dla osdéb, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 pkt 1, jezeli posiada:

— utwardzone dojscia do budynku i ciagi piesze,

— drzwi wejsciowe do budynku, w tym skrzydto zasadnicze, oraz do pomieszczen

noclegowych, higieniczno-sanitarnych, rekreacji, rehabilitacji, zywienia, gabinetow

lekarskich oraz w ciggach komunikacyjnych, o szerokosci w swietle co najmniej 0,9 m

oraz o wysokosci co najmniej 2 m, bez progu lub z progiem nie wyzszym niz 0,02 m,

— powierzchnie przed drzwiami wejsciowymi pozbawiong odbojéw, skrobaczek,

wycieraczek lub innych urzadzen wystajacych ponad poziom wejscia do budynku lub

wpuszczonych ponizej poziomu,

— skrzydta drzwiowe oznakowane w sposéb widoczny i wykonane z materiatéw

zapewniajgcych bezpieczenstwo uzytkownikdw - w szczegdlnosci w przypadku sttuczenia

wypetnienia skrzydta drzwi,

— stopnie schodéw bez noskdw i podcieé, o nawierzchni wykonanej z materiatow

niepowodujgcych poslizgu lub zabezpieczonej tasmg antyposlizgows,

— schody stuzgce do pokonania wysokosci wiekszej niz 0,5 m, zaopatrzone w balustrady z

wypetnieniem pfaszczyzn pionowych od strony otwartej, zabezpieczajgcym przed

wypadnieciem oséb,

—schody o szerokosci biegu ponad 4 m zaopatrzone w balustrade posrednig,

— przy schodach obustronne porecze przedtuzone na poczatku i na kofcu o0 0,3 m,

zakonczone w sposéb zapewniajgcy bezpieczne uzytkowanie,

— ostony otwordw na powierzchniach ciggédw komunikacyjnych wewnetrznych i

zewnetrznych znajdujgce sie w ptaszczyznie tych ciggdw, a otwory w tych ostonach o

$rednicy nie wiekszej niz 0,02 m,

— pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone w odpowiednie uchwyty i siedziska

niezbedne do korzystania z urzadzen,

— nawierzchnie w zewnetrznych i wewnetrznych ciggach komunikacyjnych,

pomieszczeniach noclegowych, higieniczno-sanitarnych, rekreacji, rehabilitacji, zywienia,

gabinetach lekarskich i innych pomieszczeniach ogdlnego przeznaczenia oraz pochylni
wewnetrznych i zewnetrznych wykonang z materiatéw niepowodujgcych poslizgu,

— balustrady od strony przestrzeni otwartej przy pochylniach, portfenetrach, balkonach i

loggiach z wypetnieniem ptaszczyzn pionowych zabezpieczajgcym przed wypadnieciem

0s6b,



— podnosnik lub dzwig umozliwiajgcy osobom niepetnosprawnym samodzielng
komunikacje miedzy kondygnacjami w obiektach osrodka, o liczbie kondygnacji wiekszej
niz dwie, zawierajgcych pomieszczenia, o ktérych mowa w tiret jedenastym, oraz
pomieszczenia obstugi biurowej uczestnikéw tych turnuséw i inne pomieszczenia
ogolnego przeznaczenia,

— miejsca postojowe ze stanowiskami zarezerwowanymi dla samochodoéw, z ktérych
korzystajg osoby niepetnosprawne, spetniajgce warunki okreslone w przepisach
odrebnych,

b) dla oséb, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 pkt 2, jezeli:

— spetnia warunki okreslone w lit. a tiret drugie-czwarte, dziewigte, jedenaste, dwunaste
i czternaste,

— posiada utwardzone dojs$cia do budynku i ciggi piesze o szeroko$ci minimalnej 1,5 m,
— posiada furtki w ogrodzeniu otwierajgce sie do Srodka dziatki, pozbawione progéw, o
szerokosci nie mniejszej niz 0,9 m,

— posiada pochylnie przeznaczone dla oséb niepetnosprawnych, spetniajgce warunki
okreslone w przepisach odrebnych, zapewniajgce dostep do drzwi wejsciowych obiektow
osrodka, jezeli dostep z poziomu terenu jest niemozliwy, a takze niwelujgce rdznice
poziomdw w zakresie jednej kondygnacji, w przypadku braku urzadzen obstugujacych
réznice poziomow,

— posiada pozioma przestrzen manewrowg o wymiarach przynajmniej 1,5 mna 1,5 m
umozliwiajgcg manewrowanie wézkiem inwalidzkim przed wejsciem do budynku,

— posiada podnosnik lub dZzwig umozliwiajgcy osobom niepetnosprawnym na wézku
inwalidzkim samodzielng lub z pomocg opiekuna komunikacje miedzy kondygnacjami w
obiektach osrodka o liczbie kondygnacji wiekszej niz jedna, zawierajacych pomieszczenia,
o ktérych mowa w lit. a tiret jedenaste, oraz pomieszczenia obstugi biurowej uczestnikéw
tych turnuséw i inne pomieszczenia ogdlnego przeznaczenia na réznych kondygnacjach,
— posiada pomieszczenia higieniczno-sanitarne o powierzchni zapewniajgcej swobode
manewrowania wdézkiem inwalidzkim, wyposazone w uchwyty umozliwiajgce
przemieszczanie sie z wozka inwalidzkiego na sedes, tawke lub siedzisko pod natryskiem,
— posiada co najmniej jedno okno w pokojach noclegowych zaopatrzone w urzgdzenie
umozliwiajgce jego otwarcie i regulacje otwarcia, zamontowane nie wyzej niz 1,2 m od
poziomu podtogi,

— posiada wyposazenie i jego rozmieszczenie w pokojach noclegowych oraz
pomieszczeniach ogdlnego przeznaczenia zapewniajgce swobode ruchu i uzytkowania
tego wyposazenia osobom na wdézku inwalidzkim,

c) dla osdb, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 pkt 3, jezeli:

— spetnia warunki okreslone w lit. a tiret trzecie, czwarte, széste, 6sme, jedenaste i
dwunaste,

— posiada instalacje alarmowag przeciwpozarowa wymagang przepisami odrebnymi, ze
Swietlng sygnalizacjg zagrozenia, zainstalowang co najmniej w pokojach noclegowych,

— posiada widocznie oznakowane zewnetrzne i wewnetrzne ciggi komunikacyjne,
pomieszczenia noclegowe, higieniczno-sanitarne, rekreacji, rehabilitacji, zywienia,
gabinety lekarskie i inne pomieszczenia ogdlnego przeznaczenia,

d) dla osdéb, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 pkt 4, jezeli:



— spetnia warunki okreslone w lit. a tiret trzecie-széste, 6sme, jedenaste i dwunaste,
— posiada oznaczone piktogramami opisanymi pismem Braille'a drogi ewakuacyjne,
drzwi, ciggi komunikacyjne poziome i pionowe, pomieszczenia higieniczno-sanitarne,
dojscia do gabinetdw lekarskich, miejsc noclegowych, rekreacji, rehabilitacji oraz
zywienia,
— posiada oznaczone kolorystycznie oraz fakturg nawierzchni zmiany poziomow
nawierzchni i kierunku ciggédw komunikacyjnych wewnetrznych i zewnetrznych, w
szczegolnosci poczatku i zakonczenia schodéw w obrebie 0,3 m od krawedzi
rozpoczynajacej i kofczacej bieg schoddw,
— posiada Sciany, sufit i posadzki ciggdw komunikacyjnych i pomieszczen noclegowych
wykonczone materiatami matowymi niepowodujgcymi ol$nienia,
— posiada listwy prowadzgce na pionowych powierzchniach gtéwnych ciggdéw
komunikacyjnych umieszczone na wysokosci 1-1,1 m, w odlegtosci 0,03-0,04 m od $ciany,
— posiada rozwigzania techniczne dotyczace grzejnikdw centralnego ogrzewania
uniemozliwiajgce poparzenie,
e) dla osob, o ktdrych mowa w § 2 ust. 2 pkt 5-9, jezeli spetnia warunki okreslone w lit. a
tiret trzecieszdste, 6sme, jedenaste i dwunaste;
5) uzyskat opinie samorzgdu wojewddztwa;
6) uzyskat pozytywna ocene wojewody.

2. W przypadku gdy osrodek nie posiada wtasnego, petnego zaplecza rekreacyjno-
wypoczynkowego oraz do prowadzenia zajeé sportowych, zapewnia osobom
niepetnosprawnym mozliwos$¢ dogodnego korzystania poza osrodkiem z takiego zaplecza,
spetniajgcego warunki okreslone w ust. 1 pkt 4, na podstawie zawartej umowy z innym
podmiotem, ktérej kopie dotacza sie do wniosku osrodka.

§ 16. Oceny spetnienia warunkéw uzasadniajgcych wpis do rejestru oérodkéw dokonuje sie
na podstawie:

1) informacji zawartych we wniosku osrodka,
2) opinii, o ktérej mowa w § 15 ust. 1 pkt 5

- uwzgledniajgc dostepnosé osrodka dla okreslonych grup osdb niepetnosprawnych oraz
mozliwos$é realizacji okreslonych programdéw turnuséw rehabilitacyjnych.

§ 17. 1. Wpisu do rejestru osrodkéw dokonuje sie niezwtocznie po rozpatrzeniu wniosku
osrodka, nadajgc osrodkowi numer okreslony w nastepujacy sposéb:

1) symbol rejestru osrodkow - "OD";

2) numer statystyczny wojewddztwa;

3) numer kolejny wpisu w danym roku kalendarzowym;
4) ostatnie dwie cyfry roku, w ktérym dokonano wpisu.

2. Numer wpisu do rejestru osrodkéw sktada sie z ciggu znakow, okreslonych w ust. 1 pkt 1-
4, rozdzielonych odpowiednio uko$nikami.



3. Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow i zawiadomienie o zmianie we wpisie do
rejestru osrodkow zawiera informacje o rodzajach turnuséw rehabilitacyjnych, jakie moga
odbywac sie w o$rodku, z uwzglednieniem rodzaju dysfunkcji lub schorzen uczestnikdéw tych
turnusow.

4. Wzér zawiadomienia o wpisie do rejestru o$rodkéw jest okreslony w zatgczniku nr 10 do
rozporzadzenia.

5. Zawiadomienie o odmowie wpisu do rejestru osrodkdw zawiera uzasadnienie.

6. Zawiadomienie o wykresleniu z rejestru osrodkéw zawiera podstawe prawng wykreslenia i
uzasadnienie.

7. Rejestr oSrodkow zawiera nastepujgce informacje:

1) nazwe, adres, numer telefonu, numer faksu i adres poczty elektronicznej osrodka;
2) numer, date dokonania wpisu do rejestru oraz date waznosci tego wpisu;
3) oznaczenie rodzaju turnuséw rehabilitacyjnych, jakie mogg odbywad sie w osrodku;
4) oznaczenie dysfunkcji lub schorzenia oséb, dla ktérych osrodek spetnia warunki
dostepnosci;
5) liczbe miejsc noclegowych;
6) rodzaj zabudowy;
7) okreslenie:
a. rodzaju (typu) osrodka,
b. okresu swiadczonych ustug,
c. posiadanego zaplecza, o ktérym mowa w § 15 ust. 1 pkt 2 lit. b-d.

8. Informacje, o ktérych mowa w ust. 7, wprowadza sie do rejestru na podstawie
zweryfikowanych danych zawartych we wniosku osrodka.

Rozdziat 5

Zakres, sposéb i tryb kontroli organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych oraz osrodkéw
wpisanych do rejestru, prowadzonej przez wojewode, i obowigzki zwigzane z tg kontrolg

§ 18. 1. W oérodkach wpisanych do rejestru osrodkdw, u organizatoréw turnuséw
rehabilitacyjnych wpisanych do rejestru organizatoréw tych turnuséw oraz na turnusach
rehabilitacyjnych prowadzonych przez tych organizatoréw mogg by¢ przeprowadzane
kontrole.

2. Przedmiotem kontroli o$rodkéw jest w szczegdlnosci stwierdzenie zgodnosci informaciji
zawartych we wniosku osrodka ze stanem faktycznym oraz potwierdzenie odpowiedniego
dostosowania osrodka do potrzeb oséb niepetnosprawnych, uczestniczgcych w turnusach
rehabilitacyjnych, i mozliwosci zapewnienia odpowiednich warunkdw do realizacji
programow tych turnuséw.

3. Przedmiotem kontroli organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych jest w szczegélnosci
stwierdzenie prawidtowosci realizacji turnusdéw na podstawie oceny ich przebiegu, z
uwzglednieniem programow turnuséw, doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnusow,



biorac pod uwage rodzaje turnuséw oraz rodzaje niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo
schorzen uczestnikéw tych turnuséw.

§ 19. 1. Kontrole oérodka przeprowadza wojewoda lub centrum pomocy wtasciwe dla
siedziby osrodka.

2. Kontrole organizatora turnuséw rehabilitacyjnych przeprowadza wojewoda lub centrum
pomocy witasciwe dla siedziby organizatora turnuséw lub wtasciwe dla siedziby osrodka, w
ktéorym odbywaja sie te turnusy, albo wtasciwe dla miejsca przebiegu turnusu
rehabilitacyjnego niestacjonarnego.

3. Kontrola jest przeprowadzana na podstawie pisemnego, imiennego upowaznienia.

4. Upowaznienia mogg by¢ wydane na czas przeprowadzania okreslonych czynnosci lub na
czas okreslony.

§ 20. Osrodek lub organizator turnuséw rehabilitacyjnych umozliwia przeprowadzenie
kontroli w zakresie, o ktérym mowa w § 18 ust. 2 i 3, oraz zapewnia warunki niezbedne do
sprawnego przeprowadzenia kontroli, w szczegdlnosci:

1) umozliwia wstep na teren nieruchomosci oraz do pomieszczen i obiektéw osrodka
lub organizatora turnusow;

2) udziela pisemnych i ustnych informacji i wyjasniern w sprawach objetych zakresem
kontroli;

3) okazuje dokumenty i materiaty dotyczgce spraw objetych zakresem kontroli;

4) umozliwia sporzgdzenie niezbednych do przeprowadzenia kontroli odpiséw lub
wyciggow z dokumentow.

§ 21. 1. O wynikach przeprowadzonej kontroli prowadzacy kontrole informuje w terminie 30
dni od dnia zakoriczenia postepowania odpowiednio:

1) osrodek;

2) organizatora turnuséw rehabilitacyjnych;

3) wojewode, w ktérego rejestrze znajduje sie kontrolowany osrodek lub organizator
turnusow;

4) centrum pomocy wiasciwe dla miejsca przeprowadzenia kontroli.

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci prowadzacy kontrole przekazuje wnioski i
zalecenia zmierzajgce do ich usuniecia odpowiednio osrodkowi lub organizatorowi turnuséw
rehabilitacyjnych.

3. Osrodek lub organizator turnuséw rehabilitacyjnych w terminie 30 dni od dnia otrzymania
wnioskow i zalecen, o ktorych mowa w ust. 2, informuje o ich wykonaniu lub o przyczynach
ich niewykonania.

4. Termin, o ktérym mowa w ust. 3, moze by¢ przedtuzony przez wojewode na wniosek
osrodka, nie diuzej jednak niz o kolejne 30 dni, o czym powiadamia sie na piSmie podmioty, o
ktorych mowa w ust. 1.



5. Osrodek lub organizator moze zgtosi¢ na pi$mie umotywowane zastrzezenia w terminie 7
dni od dnia otrzymania wnioskdw i zalecen.

6. W razie zgtoszenia zastrzezen prowadzacy kontrole dokonuje ich analizy i w miare
potrzeby podejmuje dodatkowe czynnosci kontrolne, a w przypadku stwierdzenia zasadnosci
zastrzezen dokonuje odpowiednich zmian we wnioskach i zaleceniach.

7. W razie nieuwzglednienia zastrzezen w catosci lub czesci prowadzacy kontrole przekazuje
na piSmie swoje stanowisko zgtaszajgcemu zastrzezenia.

8. Organizator lub osrodek, ktdry zostat wykreslony z odpowiedniego rejestru na podstawie
art. 10d ust. 6 ustawy, nie moze ztozy¢ wniosku o dokonanie wpisu do odpowiedniego
rejestru przed uptywem 2 lat od dnia wykreslenia.

Rozdziat 6

Centralna baza danych

§ 22. 1. Centralna baza danych o$rodkéw i organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych,
zwana dalej "centralng bazg danych", jest prowadzona przez Petnomocnika Rzadu do Spraw
Oséb Niepetnosprawnych, zwanego dalej "Petnomocnikiem", w formie elektronicznej.

2. Centralna baza danych jest udostepniana w Biuletynie Informacji Publicznej oraz w sieci
teleinformatycznej na stronach internetowych ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia
spotecznego.

3. Krajowy informator o osrodkach i organizatorach jest wydawany w formie elektronicznej.

4. Petnomocnik otrzymuje od wojewody w terminie do 15 marca - roczng informacje o
organizatorach turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych uczestniczyty osoby niepetnosprawne
korzystajgce z dofinansowania, posiadajgcych wpis do rejestru, sporzadzong na podstawie
informacji, o ktérej mowa w § 12 ust. 1 pkt 7.

5. Wzér rocznej informacji dla Petnomocnika Rzadu do Spraw Osdb Niepetnosprawnych za
dany rok o organizatorach turnusdw rehabilitacyjnych, w ktérych uczestniczyty osoby
korzystajace z dofinansowania ze srodkdw Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, jest okreslony w zatgczniku nr 11 do rozporzadzenia.

§ 23. Centrum pomocy udostepnia zainteresowanym w formie elektronicznej lub
papierowe] centralng baze danych o osrodkach i organizatorach turnusdéw rehabilitacyjnych
posiadajgcych wpis do rejestréw wojewoddw.

Rozdziat 7

Przepisy przejsciowe i koncowe

§ 24. 1. Wpisy do rejestru oérodkdéw i rejestru organizatoréw dotyczace turnuséw
rehabilitacyjnych ogdlnousprawniajgcych z programem rekreacyjno-wypoczynkowym
wydane przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzgdzenia zachowujg waznos¢ do
czasu ich wygasniecia, nie dtuzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2008 r.



2. Wpisy do rejestru o$rodkdw i rejestru organizatoréw dotyczgce turnuséw
rehabilitacyjnych specjalistycznych wymienionych w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 maja 2003 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.
U. Nr 100, poz. 926) do czasu ich wygasniecia sg traktowane na réwni z wpisami do rejestru
osrodkow i rejestru organizatoréw, dotyczgcymi odpowiednich rodzajéw turnuséw, o
ktérych mowa w § 2, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Wpisy do rejestru osrodkéw i rejestru organizatoréow dotyczace turnuséow
rehabilitacyjnych specjalistycznych innych niz wymienione w rozporzadzeniu, o ktérym
mowa w ust. 2, sg traktowane na réwni z wpisami dotyczgcymi turnuséw rehabilitacyjnych
nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia.

§ 25. 1. Turnusy rehabilitacyjne ogélnousprawniajace z programem rekreacyjno-
wypoczynkowym mogg by¢ realizowane i dofinansowane nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia
2008 .

2. Wz6r rocznej informacji dla wojewody za dany rok o organizatorach turnuséw
rehabilitacyjnych ogdlnousprawniajgcych z programem rekreacyjno-wypoczynkowym, w
ktorych uczestniczyty osoby korzystajgce z dofinansowania ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, jest okreslony w zatgczniku nr 12 do
rozporzadzenia.

3. Wz6r rocznej informacji dla Petnomocnika Rzgdu do Spraw Osdéb Niepetnosprawnych o
organizatorach turnuséw rehabilitacyjnych ogdlnousprawniajgcych z programem
rekreacyjnowypoczynkowym, w ktdrych uczestniczyty osoby korzystajgce z dofinansowania
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, jest okreslony w
zataczniku nr 13 do rozporzadzenia.

§ 26. Sprawy wszczete, a niezakoriczone przed dniem wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia, podlegajg rozpatrzeniu wedtug przepiséw dotychczasowych.

§ 27. Zataczniki nr 12 i 13 do rozporzadzenia majg zastosowanie do dnia 15 marca 2009 r.

§ 28. Traci moc rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22
maja 2003 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 100, poz. 926).

§ 29. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Pracy i Polityki Spotecznej: J. Kluzik-Rostkowska



Zatacznik nr 1
WZOR

Whiosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osbb Niepetnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

IMIE I NAZWISKO ..cveeteeee ettt sttt st st e s e st e e s s ebe st n e

PESEL albo numer dokumentu tOZSAMOSCI ....c.uveeveerirerireiire st e sttt ses e snenene
AAIES ZAMIESZKANIA" ..oevceeceeveierceeceeeetesr e e ee e e ssssss st ss st st ses s s sas st sssss st st enssesssssesnsnens
DAta UFOUZENIA c.vveeeieeeeee et ee st ettt se st st et et esesae st se e s aesese st sesesses et asessesesensesseses

Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym .........ccccceoeviiiieieece e e s

POSIADANE ORZECZENIE™
a) o stopniu niepetnoprawnosci o znacznym o umiarkowanym o lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw o | allolll
c¢) o o catkowitej O o czes$ciowej zdolnosci do pracy
0 o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym o o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
d) 0 o niepetnosprawnosci osoby do 16. roku zycia

Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze érodkéw PFRON™"
0 TAK (podac rok) ......ccceeveeennees o NIE
Jestem zatrudniony(a) w zaktadzie pracy chronionej™™ o TAK o NIE

IMi€ i NAZWISKO OPIEKUNG ....eeeeieececece ettt

(wypetnic, jesli lekarz uznat koniecznosc pobytu opiekuna)
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,

podzielony przez liczbe os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy
miesigc ztozenia wniosku, wynosit ..........ccccvveveeee. zt.
Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym Wynosi ..........cccceeeeennee

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie nieprawdziwych danych.

Zobowiazuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego zaswiadczenia o
stanie zdrowia.”™"

(data)

(czytelny podpis wnioskodawcy)
* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
** Wiasciwe zaznaczy¢.
*** Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktdrego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

Wypetnia PCPR

(data wptywu wniosku do PCPR)

(piecze¢ PCPR i podpis pracownika)
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Zatacznik nr 2
WZOR

(pieczec zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

Whiosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji**

Konieczno$¢ pobytu opiekuna na turnusie
o NIE
0 TAK — uzasadnienie:

Uwagi:

* W przypadku osoby bezdomnej wpisaé miejsce pobytu.
** Wiasciwe zaznaczyc¢.

(data)

(pieczgtka i podpis lekarza)

IMIE T NAZWISKO et st e st s e e sresae e s
PESEL albo numer doKUmMeNntu tOZSAMOSCI ueevueeevereeieeeeeeeeeiceeeeeeeeeresseeesseessreeenane

AATES ZAMIESZKANMIA weveee vt eee et eeeete et eeeeteeeeeesteeseesseesesesseeasesssensesssseesssenssenesensenens

o dysfunkcja narzadu ruchu o dysfunkcja narzadu stuchu
0 osoba poruszajgca sie na wozku inwalidzkim

o dysfunkcja narzadu wzroku O uposledzenie umystowe

0 choroba psychiczna O padaczka

0 schorzenie uktadu krazenia ainne (jakie?).....ccveeeeereennene.
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Zatacznik nr 3
WZOR

INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz
opiekun prawny)
Imie i NAazWiSko UCZESENIKA TUMMUSU ....ooveceeceeee et s er s e e e e e
PESEL albo numer dokumentu t0ZSAMOSCI ....c..ceeviveireeeeece ettt st e enens
N L 2 10 1Ty L 1T RO
ROAZA] LUINUSU .ottt st e e e st svesaees et aes e e seeseesnneres
Termin turnusu: od................... dO o

Dane organizatora turnusu:
Nazwa i adres z kodem pocztowym

Dane osrodka, w ktérym odbedzie sie turnus:
Nazwa i adres z kKodem POCZEOWYM ....cuoiiirii ettt v e erees

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym
turnusie rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisdw o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych lub o systemie ubezpieczen
spotecznych albo o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

(data)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
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Zatacznik nr 4
WZOR

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU REHABILITACYJNEGO
(wypetnia organizator turnusu)
Nazwa organizatora i adres z kodem pocztowym

Numer i data waznosci wpisu do rejestru organizatorow turnUSOW ..........ccceceeceeeeeevreervecneenenn.
Potwierdzam mozliwos$¢ uczestnictwa Pana/Pani ......ccueeeveiiecuuiiiiiiieiieeeee et eeeaveee e
wraz z opiekunem”

w turnusie rehabilitacyjnym (JaKim?) ...

w terminie od ......ccccevererienns (o [ JU

wpisu do rejestru osrodkéw

Catkowity koszt turnusu dla:

O osoby niepetnosprawne;j ............... zt. stownie zt.

0 opiekuna osoby niepetnosprawnej" ............... zt, stownie zt ...............

Zobowiazuje sie w terminie 21 dni od dnia zakonczenia turnusu, przesta¢ do wtasciwego
PCPR ,Informacje o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego”, sporzadzong odrebnie dla
kazdego uczestnika korzystajacego z dofinansowania ze $rodkéw PFRON. W przypadku
rezygnacji osoby niepetnosprawnej z uczestnictwa w turnusie przed jego rozpoczeciem
lub stwierdzenia w wyniku kontroli razagcych uchybien w zakresie realizacji turnusu
zobowigzuje sie do zwrotu 100% Srodkow, ktére przekazato PCPR na dofinansowanie
uczestnictwa tej osoby i jej opiekuna, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia tego turnusu
— na rachunek bankowy PCPR.

Srodki przyznane osobie niepetnosprawnej i jej opiekunowi” prosze przekazaé na rachunek

(data)

(pieczec i czytelny podpis organizatora)
* Niepotrzebne skresli¢

Stronalz1




Zatacznik nr 5
WZOR

WNIOSEK
o wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych
uczestniczg osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych

O pierwszy wniosek o wniosek o dokonanie zmian o kolejny wniosek o dokonanie
o dokonanie wpisu we wpisie wpisu do rejestru

Whniosek ztozono w:

w dniu: Nr sprawy:

Whniosek kompletny przyjeto w dniu:
Czesc A — wypetnia wnioskodawca
|. Dane podstawowe

1. Petna nazwa lub imie i nazwisko wnioskodawcy:

Organ zatozycielski:

Ostatni numer wpisu do rejestru organizatorow: OR/ / /

2. Adres
Ulica Nr Kod Miejscowosé

Poczta Gmina Powiat Wojewddztwo

3.Telefon
kierunkowy nr (1) nr(2)

faks adres e-mail

Osoby upowaznione do reprezentowania wnioskodawcy i ich funkcje:

5. Do wniosku dotgczono nastepujgce zatgczniki (zaznaczy¢ wtasciwe):

o 1. Aktualny wypis z rejestru sgdowego lub inny dokument potwierdzajgcy osobowos¢ prawng jednostki —
w przypadku jednostek posiadajgcych osobowos¢ prawna.

o 2. Dokument potwierdzajacy istnienie jednostki — w przypadku jednostek nieposiadajgcych osobowosci
prawnej.

o 3. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosSci gospodarczej — w przypadku osdéb fizycznych
prowadzgcych dziatalnos$¢ gospodarcza.

o Informacje o prowadzonej w okresie ostatnich dwdch lat przed datg ztozenia wniosku dziatalnosci na
rzecz osob niepetnosprawnych, z uwzglednieniem rodzajéw i form tej dziatalnosci oraz liczby oséb
niepetnosprawnych objetych tg dziatalnoscia.

O Statut w przypadku jego posiadania przez wnioskodawce.

O Program turnusu O Liczba programow turnuséw dotgczonych do wniosku:
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Il. Informacja o turnusach, ktére wnioskodawca zamierza organizowac¢

Whioskuje o wpis do rejestru organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych dla nastepujacych rodzajow
turnuséw rehabilitacyjnych i dla grup oséb niepetnosprawnych” (zaznaczy¢ wtasciwe):

0 Usprawniajgco-rekreacyjny

oA oB oC oD oE oF oG oH

o Rekreacyjno-sportowy i sportowy (okresli¢ dziedzine/dyscypline)
oA oB oC oD oE oF oG oH

o Szkoleniowy (okresli¢ rodzaj szkolenia)
oA oB oC oD ok oF oG oH

O Psychoterapeutyczny
oA oB oC oD oE oF oG oH

oA oB oC oD oE oF oG oH

o Nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia
oA oB oC oD oE oF oG oH

* Objasnienia do symboli: A —z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytgczeniem oséb poruszajacych sie na wézkach
inwalidzkich; B — z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich; C — z dysfunkcja
narzadu stuchu; D — z dysfunkcjg narzadu wzroku; E — z uposledzeniem umystowym; F — z chorobg
psychiczng; G — z padaczky; H — ze schorzeniem uktadu krazenia; | — z innymi niz wymienione dysfunkcjami
lub schorzeniami (okresli¢ jakimi?)

Liczba turnuséw, ktére wnioskodawca zamierza zorganizowac¢ w danym roku:
Liczba oséb niepetnosprawnych, dla ktérych wnioskodawca zamierza zorganizowac turnusy w danym roku:

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub upowaznionego
do reprezentowania wnioskodawcy)

lll. Oswiadczenie wnioskodawcy ubiegajgcego sie o uzyskanie wpisu do rejestru
Oswiadczenie

Oséwiadczam, ze nie posiadam/jednostka nie posiada” zalegtoéci w wymagalnych zobowigzaniach wobec
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

(data)

(podpis i pieczec¢ wnioskodawcy lub upowaznionego
do reprezentowania wnioskodawcy)
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Czes$c¢ B — wypetnia Urzad Wojewddzki
Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku

(adres)
Zdniem: e

(wtasciwe zaznaczy¢)
0 uzyskat wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnychnr OR/ / /

O nie uzyskat wpisu do rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych.

O pozostawiono bez rozpatrzenia.

(data i podpis)
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Zatacznik nr 6
WZOR

(piecze¢ wojewody)
Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych nr OR/ / /

Na podstawie art. 10d ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z pdzi. Zm.) po rozpatrzeniu wniosku z dnia
................................. informuje, ze

NAZWA POUMIOTUS ettt st sttt st et sttt e s s e s e ses et e st e ses s enesenne
Adres z KOdemM POCZEOWYM: ....uiiriieiieriietce sttt et sttt s es e s et eae st es b s s enes

zdniem ......oeeeee. uzyskuje wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych
uczestniczg osoby niepetnosprawne korzystajgce z dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i jest uprawniony do organizowania nastepujgcych turnusow
rehabilitacyjnych:

= TOAZAJ TUINMUSUS ettt st ettt ete st st e ee et e st eses s ese et st snnsessesereesa seenen
Dla grupy 0séb niepetnosprawnyCh: ..o veereinerece e s

= FOAZAJ TUINUSUS ettt ettt r st et v s et e r s e s et es s aeasen e naas seeee
Dla grupy 0s6b niepetnosprawnych: ...t st

- 10dzaj tUrNUSU: o
Dla grupy oséb niepetnosprawnych: ....................

= FOAZAJ TUINUSUS eiitecie ettt et ee st es et aev et e b e s aes et et sessesaessentassennan
Dla grupy 0s6b niepetnosprawnyCh: ........ccvveee vt s

B oo b2 1R 00 o 10 1 U USRS
Dla grupy 0s6b niepetnosprawnyCh: ... eeceieieeceece et e

= FOAZAJ TUINUSUS oottt ettt e et es v aer et b e s sesbes e s sessesaessensansennan
Dla grupy oséb niepetnosprawnych: ....................

Niniejszy wpis zachowuje waznos¢ do dnia
Organizator turnuséw niezwtocznie powiadamia wojewode o kazdej zmianie warunkdéw stanowigcych
podstawe do uzyskania wpisu do rejestru organizatorow turnusow rehabilitacyjnych.

(data i podpis wojewody)
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Zatacznik nr 7
WZOR

(pieczec organizatora turnusu)

Informacja o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego
(wypetnia organizator turnusu)

Imie i nazwisko uczestnika turnusu
Adres zamieszkania”

PESEL albo numer doKUMENTU tOZSAMOSCE cueceiuiceeeeceeeeeeiet ettt et et se e st sbe st stesbe s steebeateenesneenesnsaneens
Miejsce turnusu (nazwa osrodka i adres z kodem pocztowym) ...

Data rozpoczecia i ZakONCZENIA TUMMUSU ....cvcvce ettt st s ev v st st esanas

Rodzaj turnusu (jaki?): ....ccceeeverierceerenee .

Udziat uczestnika w zajeciach przewidzianych programem turnusu (krétki opis rodzaju i charakteru zaje¢,
w tym liczba godzin oraz uzyskane efekty): ... s s

(data)

(imie i nazwisko oraz podpis kierownika turnusu)
Przeprowadzono badanie lekarskie™
o TAK o NIE
Zastosowano zabiegi fizjoterapeutyczne
o TAK o NIE
Jakie zabiegi fiZjoterapULYCZNE: ..ottt ettt r e et e sa v

(data)

(pieczec i podpis lekarza)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
** Wiasciwe zaznaczyc i wypetnic tylko w przypadku turnuséw, ktérych program obejmowat zajecia fizjoterapeutyczne.
*** Opisac role opiekuna.
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Zatacznik nr 8
Wzér

Informacja dla wojewody za rok ......... o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych, w ktérych uczestniczyly osoby niepetnosprawne korzystajace z
dofinansowania ze srodkoéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
1. Nazwa organizatora

2 AUATES..eeee ettt et ettt ettt e e et ettt et e ete et e tetaeseasehe et b tes st aasaaeehe b tes bt sasaaeehe b nrates st easehesentabet st saeehe et nratesbesbes et erenrnrases st eaas 3. Nr wpisu do rejestru: OR/.......... Y y—
4. Liczba zorganizowanych turnusdw stacjonarnych..........cccoeceineirecee e s 5. Liczba zorganizowanych turnusdw niestacjonarnych ...........ccccueeveveeeiessceeere e
6. Liczba 0sdb niepetnosprawnych na turnusach stacjonarnych ..........ccccceveviveeecennnee 7. Liczba oséb niepetnosprawnych na turnusach niestacjonarnych ........ccccocoveveiniveceecenns

8. Szczegdtowe informacje dotyczgce turnuséw rehabilitacyjnych (we wtasciwych polach nalezy wpisa¢ odpowiedniq liczbe)
Rodzaj turnusu Liczba Liczba 0s6b niepetnosprawnych korzystajacych z dofinansowania PFRON
turnusow w tym wedtug dysfunkcji lub schorzenia

ogotem

z dysfunkcja z dysfunkcja z dysfunkcja z dysfunkcja z upo$ledzeniem z chorobg z padaczka ze schorzeniem z innymi
narzadu ruchu narzadu ruchu narzadu stuchu narzadu wzroku umystowym psychiczng uktadu krazenia dysfunkcjami niz
z wylaczeniem poruszajacych wymienione”

0s0b si¢ na wozkach
poruszajacych si¢ inwalidzkich

na wozkach
inwalidzkich

usprawniajgco-rekreacyjny
rekreacyjno-sportowy

I sportowy (okresli¢
dziedzing/dyscypling).. ... ... ...

szkoleniowy (okresli¢ rodzaj
szkolenia) ........................

psychoterapeutyczny

rozwijajacy zainteresowania i
uzdolnienia (okresli¢ jakie?)

nauka niezaleznego
funkcjonowania z
niepetnosprawnoscia
RAZEM

*wpisac jakim

(data) (podpis organizatora)

(imie i nazwisko oraz nr telefonu do osoby sporzgdzajgcej informacje)
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Zatacznik nr 9
WZOR

WNIOSEK
o wpis do rejestru osrodkéw, w ktorych moga odbywac sie turnusy rehabilitacyjne dla oséb niepetnosprawnych
korzystajacych z dofinansowania Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnoprawnych

O pierwszy wniosek o wniosek o dokonanie zmian o kolejny wniosek o dokonanie
o dokonanie wpisu we wpisie wpisu do rejestru

Whniosek ztozono w:
w dniu: Nr sprawy:
Whiosek kompletny przyjeto w dniu:

Czesc A — wypetnia wnioskodawca
|. Dane podstawowe
1. Petna nazwa osrodka:

Ostatni numer wpisu do rejestru osrodkow: OD/ / /
2. Adres
Ulica Nr Kod Miejscowosé
Poczta Gmina Powiat Wojewddztwo
3.Telefon
kierunkowy nr (1) nr(2)
faks adres e-mail

4. Petna nazwa lub imie i nazwisko wtasciciela lub uzytkownika wieczystego nieruchomosci, w ktorej zlokalizowany jest
osrodek albo prowadzacego osrodek

5. Adres
Ulica Nr Kod Miejscowosé
Poczta Gmina Powiat Wojewddztwo
6.Telefon
kierunkowy nr (1) nr(2)
faks adres e-mail

7. Rodzaj oérodka (wtasciwe zaznaczy¢)®
oA o B oC oD ok oF oG oH m oJ
oK oL 0\ TR

*Objasnienia do symboli: A — o$rodek rehabilitacyjno-wypoczynkowy; B — sanatorium — zaktad uzdrowiskowy; C — o$rodek wczasowy; D —
osrodek szkoleniowo-wypoczynkowy; E — zaktad opieki zdrowotnej; F — osrodek kolonijny; G — osrodek szkolno-wychowawczy; H — szkota —
przedszkole; | — dom pomocy spotecznej; J — hotel; K — pensjonat; L — kwatera agroturystyczna; M —inny (jaki?)

8. Okres swiadczenia ustug (wtasciwe zaznaczyc¢ lub zaznaczy¢ i wypetnic):
O sezonowy 0O W okresie od ................... doeieiene, O catoroczny

9. Od kiedy o$rodek przyjmuje/zamierza przyjmowac (wfasciwe podkresli¢) zorganizowane grupy osob niepetnosprawnych
na turnusy rehabilitacyjne.
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Il. Dane dotyczace rodzajow turnuséw rehabilitacyjnych, ktére moga byc¢ organizowane w osrodku,
oraz grupy osob niepetnosprawnych, ktdre osrodek zamierza przyjmowac
Rodzaj turnusu”

o Usprawniajgco-rekreacyjny
0 Rekreacyjno-sportowy i sportowy (okresli¢ dziedzine/dyscypline)

O Psychoterapeutyczny
0 Rozwijajgcy zainteresowania i uzdolnienia (okreslic jakie?)

0 Nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia

Grupy o0s6b wedtug dysfunkcji lub schorzenia™ (wfasciwe zaznaczyd)
oA oB oC oD ok oF oG oH

" Wtaéciwe zaznaczy¢

“*Objaénienia do symboli: A — z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wytaczeniem oséb poruszajacych sie na
wodzkach inwalidzkich; B — z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich; C -z
dysfunkcjg narzadu stuchu; D — z dysfunkcjg narzgdu wzroku; E — z uposledzeniem umystowym; F —z
chorobg psychiczng; G — z padaczka; H — ze schorzeniami uktadu krazenia; | — z innymi niz wymienione
dysfunkcjami lub schorzeniami (okreslic¢ jakimi?)

Ill. Krotka charakterystyka osrodka i jego otoczenia
(okresli¢ lokalizacje, dojazd, walory klimatyczne i turystyczne, zagospodarowanie terenu)
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IV. Zaplecze do realizacji aktywnych form rehabilitacji

1. O Gabinet kinezyterapii O Sala do rehabilitacji ruchowe;j
Liczba pomieszczen ........ocovveeevennne. Powierzchnia w m2.......cccccoevevveverrenennnee.
Posiadane atestowane wyposazenie oraz sprzet” (wfasciwe zaznaczyé)

oA oB oC oD ok oF

* Objasnienia do symboli: A — atlas; B — drabinki; C — materace; D — rotory; E — réwnowaznie; F — rowerki treningowe; G — inne (okresli¢
jakie?)

2. Inne pomieszczenia i obiekty (jakie?)

V. Gabinet lekarski lub zabiegowy

Liczba pomieszczen ................ Powierzchnia w m?
Posiadane atestowane wyposazenie oraz sprzet

VI. Zaplecze do prowadzenia zaje¢ sportowo-rekreacyjnych na terenie osrodka

Lp. Nazwa Na terenie osrodka Poza terenem osrodka Odlegtos¢ od osrodka
1. boisko m| O e
2. korty tenisowe O O
3. kregielnia O O
4. basen kryty O O
5. basen odkryty O O
6. Sciezka zdrowia | O s
7. sala gimnastyczna | O e
8. sitownia O O
9. wyciag narciarski O O
10. przystan wodna ze sprzetem wodnym O O

11. plac zabaw dla dzieci O O

12. otrasy spacerowe O tereny rekreacyjne (podac krotki opis)

Liczba sal ogdlnego przeznaczenia

.......................... powierzchnia W m? ......cvoeveveiveneeeeie e
Liczba sal do terapii zajeCiowej .......ccceeeueeceeeennne. powierzchnia W m? ......occeeeveeveevcree s
Liczba sal do prowadzenia szkolen ........ccceeeeeevuennnes powierzchnia w m?

Wyposazenie
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O biblioteka o0 kawiarnia o dyskoteka
T INNE (JAKIE?) cuectei ettt sttt et st et et ete st e et et eaesae et sestesbesessaaeeae sessessatenssaeatesssestesseseas

VII. Baza noclegowa osrodka
Zabudowa osrodka (wtasciwe zaznaczy¢) o w budynku o w domkach o w zabudowie pawilonowej

Liczba miejsc noclegowych ogdtem ..........cccecueee
w pokojach 1-osobowych ............ 2-osobowych ............... 3-osobowych .................. w wieloosobowych
(wymienic¢ w ilu)

Rodzaj zakwaterowania
1) w budynku: liczba kondygnacji .......c.cc.cue.....
liczba miejsc ogotem ........ccuuee.
w pokojach z petnym weztem sanitarnym ........cceeeenee.
w pokojach bez petnego wezta sanitarnego ........................

2) w domkach murowanych z petnym weztem sanitarnym (parterowe, pietrowe):
liczba miejsc ogotem ........ccoceuvveeeeeecvenns w tym na pietrze ................. na parterze ...............

3) w domkach drewnianych z petnym weztem sanitarnym — liczba miejsc ogétem ..........cccc.......

4) INNY (JAKIP) 1overeerieeeesiire ettt st aee et sttt ars st es e et ebere et sas e eesesars et sesersessesss et nnrereetens

Liczba miejsc noclegowych dla osdb poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich ...........................
Liczba pokoi dla 0séb poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich ................ w tym:
z petnym weztem sanitarnym ........cccevevennas bez petnego wezta sanitarnego ........cccoeueeeeuen.

VIII. Dostepnos¢ obiektow osrodka, pomieszczen noclegowych i ogélnodostepnych oraz infrastruktury i otoczenia osrodka
dla oséb niepetnosprawnych o réinych dysfunkcjach
o z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wyfgczeniem oséb poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich”

* Poda¢ krétki opis lub wpisaé ,,brak”.
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IX. Standard osrodka

Podstawowe wyposazenie w pokojach

0 Mozliwos¢ parkowania samochodu na terenie osrodka

o Utwardzona nawierzchnia dojazdowa

X. Wyzywienie na terenie osrodka
Stotéwka”
O na miejscu o0 w oddzielnym budynku: odlegtos¢ stotéwki od budynku mieszkalnego

Mozliwo$¢ zapewnienia diety”
O cukrzycowej O niskottuszczowej 0 bezglutenowej O watrobowe;j O wegetarianskiej
E1INNEJ (JAKIEJP) .ttt et et et eteste it e et et eteste st e s et et sas et stesss et et ars et ebesessesses sesate et stsses et sasaas et abe et ssssas besarssas et seesessesbetenssasetesnssesbens

Xl. Inne dodatkowe informacje o osrodku

(data wypetnienia ankiety)
(podpis wnioskodawcy ™)

* Whasciwe zaznaczy¢
** Wtasciciela lub uzytkownika wieczystego nieruchomoéci, w ktérej zlokalizowany jest oérodek, albo prowadzacego oérodek.
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Czesc B — wypetnia Urzad Wojewddzki

I. Ocena osrodka:

Il. Informacje o sposobie rozpatrzenia wniosku
NGZWE OSTOAKA: ...ttt ettt st st sbesa she st ebe st ebeebeeteebeateeteeneatesussrsensasensersesanren

PN Yo T oo | AU

Zdniem e

(wtasciwe zaznaczyc)

O uzyskat wpis do rejestru osrodkéw nr OD/ / /
O nie uzyskat wpisu do rejestru osrodkéw
O pozostawiono bez rozpatrzenia

(data i podpis)
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Zatacznik nr 10
WZOR

(pieczec¢ wojewody)
Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkéw nr OD/ / /

Na podstawie art. 10d ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776, z pdzii. zm.) po rozpatrzeniu wniosku

Z2dnia . informuje, ze
NAZWA OSTOOKA! vt ittt st et sttt ses et ses et ea ses et ea ses b esea sasbeseaeses ebebe sentesase senbeseassen et ase sensesassenbesass sensesasenen
AArES Z KOUBIM POCZEOWYIM: ..ottt st sttt et et ste st ea et et saestesa e st es st easstesassassabessrsatesbensssestesarsas sbesennsasesssanns

uzyskuje wpis do rejestru osrodkéw, w ktérych moga odbywac sie turnusy rehabilitacyjne i
uprawniony jest do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych oséb niepetnosprawnych:

Niniejszy wpis zachowuje waznos$¢ do dnia ..........cccceeeeervereeecceceeeecevennee.

Osrodek niezwtocznie powiadamia wojewode o kazdej zmianie warunkow stanowigcych podstawe do uzyskania wpisu do
rejestru osrodkow, w ktorych mogq odbywac sie turnusy rehabilitacyjne.

(data i podpis wojewody)
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Zatacznik nr 11

Wz6r
Roczna informacja dla Petnomocnika Rzagdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych za rok ................. o organizatorach turnuséw rehabilitacyjnych, w ktorych uczestniczyty osoby
niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
1. Nazwa WOJEWOAZEWA ...c.oeeeieiriecee ettt st rar et st e aes s
2. Liczba zorganizowanych turnusdw stacjonarnych.........eevieicenninecceneeeee s 3. Liczba zorganizowanych turnuséw niestacjonarnych ...........coneeenincnneinecnecennnes
4. Liczba osdéb niepetnosprawnych na turnusach stacjonarnych .........ccoeeeveveceineineenen. 5. Liczba oséb niepetnosprawnych na turnusach niestacjonarnych ........cccocoveveieeveicecenns
6. Szczegotowe informacje dotyczace turnuséw rehabilitacyjnych (we wfasciwych polach nalezy wpisac¢ odpowiedniq liczbe)
Rodzaj turnusu Liczba Liczba 0s6b niepetnosprawnych korzystajacych z dofinansowania PFRON
turnusow ogdlem w tym wedlug rodzaju dysfunkcji lub schorzenia
z dysfunkcja z dysfunkcja z dysfunkcja z dysfunkcja z upo$ledzeniem z choroba z padaczka ze schorzeniem z innymi
narzadu ruchu narzadu ruchu narzadu stuchu narzadu wzroku umystowym psychiczna uktadu krazenia dysfunkcjami niz
z wylaczeniem poruszajacych wymienione”
0sob si¢ na wozkach
poruszajacych sig inwalidzkich
na wozkach
inwalidzkich
usprawniajaco-rekreacyjny
rekreacyjno-sportowy
1 sportowy (okresli¢
dziedzing/dyscypling)...
szkoleniowy (okresli¢ rodzaj
szkolenia) ........................
psychoterapeutyczny
rozwijajacy zainteresowania i
uzdolnienia (okresli¢ jakie?)
nauka niezaleznego
funkcjonowania z
niepetnosprawnoscia
RAZEM
* . ya .
WPISAC JAKIM 1eeuititt i iiteesiieteees st eeeesttesee e ereeessuseee s ussee s sanseennssesnssssssssnnssnnsesnnssensesnsssesnsssnseesnnsannesssnssenssssnsensssssnssesonssnsessssssnsssssnsensonssnssnsonsensssssnssnnssesnnsneenennn
(imie i nazwisko oraz nr telefonu do osoby sporzgdzajgcej informacje) (data) (podpis wojewody)
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Zatacznik nr 12

Wzor

Roczna informacja dla wojewody za rok ...................... 0 organizatorach turnuséw rehabilitacyjnych ogélnousprawniajacych z programem rekreacyjno-
wypoczynkowym, w ktorych uczestniczyly osoby korzystajace z dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

1. Nazwa wojewddztwa
2. Liczba zorganizowanych turnuséw stacjonarnych

6. Szczegdtowe informacje dotyczace turnuséw rehabilitacyjnych (we wtasciwych polach nalezy wpisac odpowiedniq liczbe)

3. Liczba zorganizowanych turnuséw niestacjonarnych

5. Liczba osdb niepetnosprawnych na turnusach niestacjonarnych

Liczba Liczba 0s6b niepetnosprawnych korzystajacych z dofinansowania PFRON
turnusow ogéiem w tym wedtug rodzaju dysfunkcji lub schorzenia

z dysfunkcja z dysfunkcja z dysfunkcja z dysfunkcja z upos$ledzeniem z choroba z padaczka ze schorzeniem uktadu z innymi dysfunkcjami niz

narzadu ruchu narzadu ruchu narzadu stuchu narzadu wzroku umystowym psychiczna krazenia wymienione

z wylaczeniem poruszajacych (jakimi?)

0sob si¢ na wozkach
poruszajacych si¢ inwalidzkich
na wozkach
inwalidzkich
(data) (podpis wojewody)

(imie i nazwisko oraz nr telefonu do osoby sporzgdzajgcej informacje)
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Zatacznik nr 13
Wzér
Roczna informacja dla Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych za rok .......................... 0 organizatorach turnuséw rehabilitacyjnych

ogdlnousprawniajgacych z programem rekreacyjno-wypoczynkowym, w ktorych uczestniczyty osoby korzystajace z dofinansowania ze sSrodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

1. NQzZWa WOJEWOUZEWA ....c.veuveeierieeietietietee sttt sae e
2. Liczba zorganizowanych turnuséw stacjonarnych..........ccccoceceeveeecececcieiciseeeeens 3. Liczba zorganizowanych turnuséw niestacjonarnych
4. Liczba o0s6b niepetnosprawnych na turnusach stacjonarnych ........ccccocevvveveneneenne. 5. Liczba os6b niepetnosprawnych na turnusach niestacjonarnych

6. Szczegdtowe informacje dotyczace turnuséw rehabilitacyjnych (we wtasciwych polach nalezy wpisac¢ odpowiedniq liczbe)

Liczba Liczba 0s6b niepetnosprawnych korzystajacych z dofinansowania PFRON
turnusow ogéiem w tym wedtug rodzaju dysfunkcji lub schorzenia

z dysfunkcja z dysfunkcja z dysfunkcja z dysfunkcja z upos$ledzeniem z choroba z padaczka ze schorzeniem uktadu z innymi dysfunkcjami niz

narzadu ruchu narzadu ruchu narzadu stuchu narzadu wzroku umystowym psychiczna krazenia wymienione

z wylaczeniem poruszajacych (jakimi?)

0sob si¢ na wozkach
poruszajacych si¢ inwalidzkich
na wozkach
inwalidzkich
(imie i nazwisko oraz nr telefonu do osoby sporzgdzajgcej informacje) (data) (podpis wojewody)
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